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Penetapan kode yang akurat pada lembar dokumen rekam medis akan mempengaruhi informasi yang
dihasilkan. Informasi itu sendiri digunakan untuk pengambilan keputusan berdasarkan kebutuhan
puskesmas. Dengan demikian informasi yang dibutuhkan harus akurat, tepat waktu dan mudah dipahami.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat akurasi kode diagnosis utama dokumen rekam
medis rawat jalan di Puskesmas Mijen Semarang periode bulan Januari
ÃƒÆ’Ã‚Â¢ÃƒÂ¢Ã¢â‚¬Å¡Ã‚Â¬ÃƒÂ¢Ã¢â€šÂ¬Ã…â€œ Maret 2011.
 Penelitian ini menggunakan metode observasi dan pendekatan cross sectional. Jumlah populasi adalah
1680 dokumen dan sampel penelitian sebanyak 95 dokumen secara acak. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan instrument chek list. 
 Dari hasil pengamatan, didapatkan bahwa pemberian kode diagnosis utama Dokumen Rekam Medis Rawat
Jalan di Puskesmas Mijen berdasarkan daftar tabulasi dan dokter yang bertugas memberi kode diagnosis
tersebut karena tidak ada petugas khusus koding di Puskesmas Mijen Semarang. Sedangkan hasil dari
akurasi kode diagnosis utama menunjukkan bahwa yang akurat sebesar 84% dokumen rekam medis dan
yang tidak akurat sebesar 16% dokumen rekam medis.
Maka kesimpulan yang diperoleh, bahwa untuk mendapatkan akurasi kode penyakit tidak hanya
menggunakan daftar tabulasi saja tetapi juga menggunakan ICD
ÃƒÆ’Ã‚Â¢ÃƒÂ¢Ã¢â‚¬Å¡Ã‚Â¬ÃƒÂ¢Ã¢â€šÂ¬Ã…â€œ 10 agar kode yang dihasilkan lebih spesifik, dan kode
diagnosis yang akurat juga dipengaruhi oleh tenaga  kerja yang menguasai dalam bidangnya.
Penulis menyarankan adanya petugas khusus koding yang bertugas untuk mengkode penyakit dan sarana
yang digunakan tidak hanya daftar tabulasi tetapi juga menggunakan ICD-10 volume 1 dan 3 yang
membantu proses penetapan kode.
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An accurate code establishment on medical record document influences the information produced.That
information is used in decision-making based on health
centerÃƒÆ’Ã‚Â¢ÃƒÂ¢Ã¢â‚¬Å¡Ã‚Â¬ÃƒÂ¢Ã¢â‚¬Å¾Ã‚Â¢s needs.Thus the information needed must be
accurate, punctual, and easy to understand. This research aims to find out the description of accuracy level
of main diagnostic code of ambulatory medical record document in Mijen Health Center on January-March
2011.
 This research used observation method and cross sectional approach.The number of population was 1680
documents and 95 documents taken as the sample. The data is collected using check list instrument.
From the observation, the results arecode allocation using tabulating list and the doctor assigned to give main
diagnostic code due to the absence of coding officer in Mijen Health Center Semarang. The research showed
that 84% medical record documents are accurate and 16% medical record documents are not. 
The conclusion gained is that to get disease code accuracy not only using tabulating list but also ICD-10 so
that the code produced is more specific, and the accurate diagnostic code is also influenced by employees
mastering the field. 
The writer suggests the presence of medical recording officer assigned to code the disease, and the means
used is not only tabulating list but also ICD-10.
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